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Тазовый пояс: сравнивая полученные показатели, легко определить, 
широкий или узкий таз у женщины. Среди испытуемых с анатомически-
нормальным тазом обнаружено всего 3 девушки, отклонение по одной из 
конъюгат – 6 девушек, остальные 33 девушки имеют суженный таз, что 
составляет 82,5 %, это еще раз доказывает актуальность проблемы узкого таза, 
растущего женского организма. 
Выводы 
Таким образом, нарушение осанки растущего женского организма опасно 
в связи с осложнениями и негативным влиянием на внутренние органы, в 
частности на детородные функции. При левостороннем сколиозе грудного 
отдела начинают страдать органы, расположенные справа – органы 
пищеварительного тракта и в некоторой степени органы малого таза. Трудность 
ведения беременности при правостороннем сколиозе заключается в том, что на 
тяжелых стадиях заболевания происходит перекос таза, а, следовательно, и 
родовых путей. При незначительных нарушениях осанки можно предпринять 
меры, корректирующие ее. Тогда как при высокой степени искривления 
позвоночного столба может привести к анатомически узкому тазу, что гораздо 
сложнее подвергается коррекции, и закладывается с детства. По данным 
исследования, направленного на изучение влияния осанки и строения таза на 
ведение беременности можно сделать вывод, что нарушение осанки и 
отклонение значений размеров таза от нормы негативно влияют на 
вынашивание плода [2]. Необходимо с детства следить за формированием 
осанки девочек, проводить профилактические меры, с целью своевременных 
коррекций.  
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Аннотация. В данной статье проведен анализ 516 случаев инвазивного 
рака молочной железы, которые были разделены на 4 возрастные группы: 
пациентки моложе 40 лет, 41-49 лет, 50-59 лет, старше 60 лет. В данных 
группах произведено разделение на 5 молекулярно-биологических подтипов на 
основе иммуногистохимического определения рецепторов к гормонам, 
HER2/neu, Ki-67. Средний возраст пациенток составлял 53,0 + 0,25 года, самой 
многочисленной группой были пациентки от 50 до 59 лет (39,5% от общего 
числа). Наиболее распространенным молекулярно-биологическим подтипом в 
нашем исследовании оказался люминальный А подтип (35,9%). Во всех 
возрастных группах чаще встречались гормон-рецептор позитивные подтипы 
РМЖ (люминальный А и В), в группе до 40 лет самым распространенным 
оказался тройной негативный подтип РМЖ (45,5%), HER2-позитивный подтип 
РМЖ в группах старше 50 лет встречался чаще, чем в группах до 50. 
Annotation. This article analyzes 516 cases of invasive breast cancer, which 
were divided into 4 age groups: younger than 40 years, 41-49 years, 50-59 years, 
older than 60 years. These groups were divided into 5 molecular biological subtypes 
based on immunohistochemical studies of hormone receptors, HER2/neu, and Ki-67. 
The average age of the patients was 53.0 + 0.25 years, the largest group were patients 
from 50 to 59 years (39.5% of the total number). The most common molecular 
biological subtype in our study was the luminal A subtype (35.9%).In all age groups, 
hormone-receptor positive subtypes of breast cancer were more common (luminal A 
and B), in the group up to 40 years, the triple negative subtype of breast cancer was 
the most common (45.5%), and the HER2-positive subtype of breast cancer was more 
common in groups older than 50 years than in groups up to 50. 
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Рак молочной железы (РМЖ) является ведущей онкологической 
патологией у женского населения и занимает второе место по количеству 
смертей после сердечно-сосудистых заболеваний. Согласно данным 
официальной статистики в 2018 году на территории Российской Федерации на 
учет у онколога стояло 70.682 женщин [9], с каждым годом количество 
женщин, встающих на учет, возрастает не менее чем на 50.000 [8]. Число 
умерших женщин от РМЖ на 2018 приближается к 22,5 тыс. (22.295). 
Заболеваемость РМЖ постоянно растет среди населения, а также повышается 
количество пациенток в более молодом возрасте [9].   
РМЖ представляет собой гетерогенное заболевание, выделяют 5 
молекулярно-биологических подтипов, определение отношения к подтипу 
производятна основании маркеров, которыми являются рецепторы стероидных 
(эстрогена и прогестерона), Ki-67, HER-2/neu [2,12,13]. Знание о подтипе РМЖ 
позволяет предположить вероятное течение заболевания проводить 
персонифицированное лечение[1,3,15]. 
Цель исследования - изучить возрастную структуру молекулярно-
биологических подтипов рака молочной железы. 
Материалы и методы исследования 
Проведено когортное ретроспективное исследование. Выборка: 516 
случаев инвазивного неспецифического типа рака молочной железы. Анализ 
проведен с использованием гистологических, иммуногистохимических методов 
на базе лаборатории иммуногистохимии патолого-анатомического отделения 
ГАУЗ СО «Институт медицинских клеточных технологий», г.Екатеринбург 
(зав. отделением: д.м.н., проф. С.В.Сазонов). 
На депарафинизированных срезах проводили ИГХ исследования с 
использованием автоматической системы Universal Staining System Autosteiner 
Dako (Дания). Демаскировка антигенных детерминант проводилась в 
миниавтоклаве Pascal (Dako Cytomation), условия: 10 мин. при 15 psi (121°C) в 
Target Retrival Solution (Dako, S1699). Использовали систему визуализации 
EnVision+Dual Link System – HRP (Dako, К4061). Антигенреактивные клетки 
контрастировали хромогенным субстратом (3,3-диаминобензидин в буферном 
растворе – DAB). Для исследования рецепторного статуса использовали 
поликлональные кроличьи античеловеческие антитела к Estrogen, Progesterone, 
Ki67 и С-ErbB-2. По результатам исследования формировались базы данных с 
использованием программы Microsoft Office Excel 2010. 
На основе иммуногистохимического определения рецепторов HER2/neu, 
ER, PR и Ki-67 все случаи рака молочной железы были разделены на 5 
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молекулярно-биологических подтипов: люминальный А, люминальный В 
(HER2/neu-положительный), люминальный В (HER2/neu-отрицательный), 
HER2/neu-позитивный и тройной негативный подтипы. Критерии, разделения 
на молекулярно-биологические подтипы РМЖ, соответствуют рекомендациям 
ASCO/CAP [5,6,12,14] и лечебно-ориентированной классификации (St.Gallen, 
2015) [3]. 
Результаты исследования и их обсуждение 
Средний возраст пациенток составил 53,0 + 0,25 года (диапазон от 23 до 
85 лет). Все случаи РМЖ в работе разделены на 4 возрастные группы, 
отражающие состояние менструально-овариальной функции, в каждой группе 
были выделены 5 молекулярно-биологических подтипов. Первая возрастная 
группа – женщины моложе 40 лет (n=66, сохранена менструально-овариальная 
функция), вторая – женщины 41-49 лет (n=95, возраст предменопаузы), третья – 
женщины 50-59 лет (n=204, возраст менопаузы), четвертая – женщины старше 
60 лет (n=151, время постменопаузы) (таблица 1).  
В проведенном исследовании самой многочисленной оказалась 
возрастная группа 50-59 лет (39,5%), реже всего встречались пациентки до 40 
лет (12,8%). Среди всех случаев РМЖ преобладали гормон-рецептор 
позитивные подтипы РМЖ (люминальный А - 35,9% и люминальный В - 
29,1%), в то время как HER2- позитивные подтипы (HER2+ и люминальный В 
HER2+) встречались в 6,8% случаев.   
В группе до 40 лет соотношение гормон-рецептор позитивных и гормон-
рецептор негативных подтипов РМЖ было примерно одинаковым (53% и 47% 
соответственно). В это группе наиболее часто встречался тройной негативный 
подтип РМЖ (45,5%), редко HER2-позитивный (1,5%) и люминальный В Her2+ 
(1,5%) подтипы РМЖ.  
В возрастной группе 41-49 лет преобладали гормон-рецептор позитивные 
подтипы РМЖ (66,3%), среди них преобладал люминальный В Her2- подтип 
(35,8%). В нашем исследовании в данной группе не выявлено ни одного случая 
люминального В Her2+ подтипа РМЖ (0%). По сравнению с группой до 40 лет 
наблюдалось снижение количества случаев тройного негативного подтипа 
РМЖ до 31,6%.  
В возрастной группе 50-59 лет наиболее часто встречался люминальный 
А подтип (41,2%). Частота встречаемости Нer 2+ подтипа РМЖ оказалась выше 
по сравнению с остальными возрастными группами (8,3%). 
В группе старше 60 лет преобладали гормон-рецептор позитивные 
подтипы РМЖ (69,5%) и наблюдалось снижения доли тройного негативного 
подтипа РМЖ до 24,5% по сравнению с группой до 40 лет (45,5%)  (таблица 1). 
Таблица 1 
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1. Средний возраст изученных в проведенном исследовании пациенток 
составил 53,0+0,25 года, преобладающая возрастная группа 50-59 лет. 
2. Гормон-рецептор позитивные подтипы РМЖ чаще встречались в 
группах старше 40 лет: до 50 лет преобладал люминальный В подтип, в группах 
старше 50 лет - люминальный А подтип. 
3. Тройной негативный молекулярно-биологический подтип РМЖ чаще 
встречался в группе до 40 лет (45,5%) и с возрастом его доля снижалась до 
24,5% в группе старше 60 лет. 
4. Her2+ подтип РМЖ в группах старше 50 лет встречался в 4 раза чаще 
по сравнению с группами до 50 лет (14,3% и 3,6% соответственно).  
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